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ABSTRAK 
Kejadian ketuban pecah dini dapat menimbulkan beberapa masalah bagi ibu maupun 
janin, misalnya pada ibu dapat menyebabkan infeksi puerperalis/masa nifas, dry 
labour/partus lama, dapat pula menimbulkan perdarahan post partum, morbiditas dan 
mortalitas maternal, bahkan kematian. Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti di 
RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain Sarolangun didapatkan data dari rekam medik pada 
tahun 2018 angka kejadian ketuban pecah dini sebanyak 115 orang terjadi peningkatan 
pada tahun 2019 sebanyak 117 orang. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian ketuban pecah dini di RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain Sarolangun. 
Penelitian ini bersifat analitik dan desain case control dimana desain penelitian ini 
membandingkan kelompok kasus dan kelompok kontrol. Populasi pada penelitian ini yaitu 
seluruh ibu hamil di RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain Sarolangun Tahun 2019 
sebanyak 1742 orang dengan sampel ibu dengan ketuban pecah dini 117 sebagai kasus 
dan kontrol sebanyak 117 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 
systematic sampling, data diambil dari data sekunder berdasarkan medical record. 
Berdasarkan hasil uji statistic Ada hubungan usia ibu p – value = 0,00 dan OR 9.980 
(4.037-24.671), paritas p – value = 0,006 dan OR 2.884 (1.390-5.983), dan kehamilan 
kembar p – value = 0,013 dan OR 6.571 (1.437-30.050)  dengan kejadian ketuban pecah 
dini di RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain Sarolangun Tahun 2019. 
Dilihat dari banyaknya kasus KPD RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun dan menyebabkan angka kematian Ibu dan bayi, diharapkan agar meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan dalam penatalaksanaan 
kegawatdaruratan maternal pada kasus KPD sehingga mengurangi resiko kasus kematian di 
RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain Sarolangun. 
 
Kata Kunci    : Usia, Paritas, Kehamilan Kembar, Ketuban Pecah Dini 
 
ABSTRACK 
The incidence of premature rupture of membranes can cause several problems for 
both the mother and the fetus, for example in the mother it can cause puerperal infection / 
puerperal, dry labor / prolonged labor, post partum hemorrhage, maternal morbidity and 
mortality, and even death.  Based on the initial survey conducted by researchers at Prof.  
DR.  H. M. Chatib Quzwain Sarolangun obtained data from medical records in 2018 the 
incidence of premature rupture of membranes was 115 people, an increase in 2019 as many 
as 117 people. 
 This study aims to examine the factors associated with premature rupture of 
membranes at Prof.  DR.  H. M. Chatib Quzwain Sarolangun.  This research is analytic and 
case control design where this research design compares case group and control group.  
The population in this study were all pregnant women at Prof.  DR.  H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun in 2019 as many as 1742 people with 117 samples of mothers with premature 
rupture of membranes as cases and 117 controls.  The sampling technique uses systematic 
sampling technique, data is taken from secondary data based on medical records. 
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 Based on statistical test results, there is a relationship between maternal age p-value 
= 0.00 and OR 9,980 (4,037-24,671), parity p-value = 0.006 and OR 2.884 (1,390-5,983), 
and multiple pregnancies p-value = 0.013 and OR 6,571  (1,437-30,050) with the incidence 
of premature rupture of membranes in Prof.  DR.  H. M. Chatib Quzwain Sarolangun in 2019. 
 Judging from the many cases of KPD RSUD Prof.  DR.  H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun and the cause of maternal and infant mortality, it is hoped that it will increase the 
knowledge and skills of health workers in the management of maternal emergencies in KPD 
cases so as to reduce the risk of death cases in Prof.  DR.  H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun. 
  
 Keywords: Age, Parity, Twin Pregnancy, Premature rupture of membranes 
PENDAHULUAN  
Ketuban pecah dini (KPD) 
merupakan masalah penting dalam 
obstetri berkaitan dengan penyulit 
kelahiran prematur dan terjadinya infeksi 
korioamnionitis sampai sepsis, yang 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas 
perinatal dan menyebabkan infeksi ibu. 
Ketuban pecah dini (KPD) didefenisikan 
sebagai pecahnya ketuban sebelum 
waktunya melahirkan. Hal ini dapat terjadi 
pada akhir kehamilan maupun jauh 
sebelum waktunya melahirkan. Dalam 
keadaan normal 8-10% perempuan hamil 
aterm akan mengalami ketuban pecah 
dini. Masalah KPD berkaitan dengan 
keluarnya cairan berupa air-air dari vagina 
setelah kehamilan berusia 22 minggu, 
ketuban dinyatakan pecah jika terjadi 
sebelum proses persalinan berlangsung 
dan pecahnya selaput ketuban dapat 
terjadi pada kehamilan preterm sebelum 
kehamilan 37 minggu maupun kehamilan 
aterm (Saifudin, 2010). 
Insidensi ketuban pecah dini terjadi 
10% pada semua kehamilan. Pada 
kehamilan aterm insidensinya bervariasi 
6-19%, sedangkan pada kehamilan 
preterm insidensinya 2% dari semua 
kehamilan. Hampir semua ketuban pecah 
dini pada kehamilan preterm akan lahir 
sebelum aterm atau persalinan akan 
terjadi dalam satu minggu setelah selaput 
ketuban pecah. 70% kasus ketuban pecah 
dini terjadi pada kehamilan cukup bulan, 
sekitar 85% morbiditas dan mortalitas 
perinatal disebabkan oleh prematuritas, 
ketuban pecah dini berhubungan dengan 
penyebab kejadian prematuritas dengan 
insidensi 30-40% (Sualman, 2009). 
Ketuban pecah dini dapat 
memberikan dampak terhadap ibu dan 
bayi yaitu keguguran, bayi lahir premature 
dan bayi mengalami infeksi bahwakan 
berujung kematian ibu dan bayi. Sebuah 
buletin di American College of 
Obstetricians and Gynecologist 
mengestimasikan bahwa ada 140.000 
kematian maternal tiap tahun atau 1 
wanita tiap 4 menit dan Estimasi angka 
kematian neonatal per 1.000 kelahiran 
hidup di indonesia sebanyak 20 per 1.000 
kelahiran hidup, Berdasarkan Survei 
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012, AKI sebesar 359 per 100.000 
kelahiran hidup dan pada tahun 2015 
jumlah AKI menurun menjadi 305 per 
100.000 kelahiran hidup pada SDKI 2017 
tidak disebut berapa AKI yang di 
Indonesia dan angka kematian neonatal di 
Provinsi Jambi sebanyak 16 per 1.000 
kelahiran Hidup (Kemenkes, 2018).  
Kejadian ketuban pecah dini dapat 
menimbulkan beberapa masalah bagi ibu 
maupun janin, misalnya pada ibu dapat 
menyebabkan infeksi puerperalis/masa 
nifas, dry labour/partus lama, dapat pula 
menimbulkan perdarahan post partum, 
morbiditas dan mortalitas maternal, 
bahkan kematian (Cunningham, 2014). 
Resiko kecacatan dan kematian janin juga 
tinggi pada kejadian ketuban pecah dini 
preterm. Hipoplasia paru merupakan 
komplikasi fatal yang terjadi pada ketuban 
pecah dini preterm. Kejadiannya 
mencapai hampir 100% apabila ketuban 
pecah dini preterm ini terjadi pada usia 
kehamilan kurang dari 23 minggu (Ayurai, 
2010).  
Meskipun banyak faktor penyebab 
terjadinya KPD masih sulit diketahui, 
namum beberapa factor predisposisi yang 
dapat diidentifikasi penyebab KPD ialah 
infeksi, golongan darah ibu dan anak tidak 
sesuai, multigrafida, merokok, defisiensi 
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gizi khususnya vitamin C, servik yang 
tidak inkopeten, polihidramnion, riwayat 
KPD sebelumny, kelainan selaput 
ketuban, tekanan intra uterin yang 
meninggi atau overdistesi, trauma, 
kelainan letak (Nugroho, 2010) 
Komplikasi paling sering terjadi 
pada ketuban pecah dini sebelum usia 
kehamilan 37 minggu adalah sindrom 
distress pernapasan, yang terjadi pada 
10-40% bayi baru lahir. Resiko infeksi 
meningkat pada kejadian ketuban pecah 
dini. Semua ibu hamil dengan ketuban 
pecah dini prematur sebaiknya dievaluasi 
untuk kemungkinan terjadinya 
korioamnionitis (radang pada korion dan 
amnion). Selain itu kejadian prolaps atau 
keluarnya tali pusar dapat terjadi pada 
ketuban pecah dini (Ayurai, 2010). 
Winkjosastro (2012) dalam 
bukunya mengatakan penatalaksanaan 
ketuban pecah dini tergantung pada umur 
kehamilan dan tanda infeksi intrauterin. 
Pada umumnya lebih baik untuk 
membawa semua pasien dengan ketuban 
pecah dini ke rumah sakit dan melahirkan 
bayi yang usia gestasinya > 37 minggu 
dalam 24 jam dari pecahnya ketuban 
untuk memperkecil resiko infeksi 
intrauterin.  
Berdasarkan survey awal yang 
dilakukan peneliti di RSUD Prof. DR. H. M. 
Chatib Quzwain Sarolangun didapatkan 
data dari rekam medik pada tahun 2018 
angka kejadian ketuban pecah dini 
sebanyak 115 orang terjadi peningkatan 
pada tahun 2019 sebanyak 117 orang. 
(Medikal Rekord RSUD Prof. DR. H. M. 
Chatib Quzwain Sarolangun).  
Berdasarkan penjelasan diatas 
peneliti tertarik melakukan penelitian 
tentang faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian ketuban pecah dini di 
RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 




Penelitian ini merupakan penelitian 
Penelitian ini bertujuan penelitian untuk 
melihat faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian ketuban pecah dini di 
RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun. Penelitian ini bersifat analitik 
dan desain case control dimana desain 
penelitian ini membandingkan kelompok 
kasus dan kelompok kontrol. Populasi 
pada penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil 
di RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun Tahun 2019 sebanyak 1742 
orang dengan sampel ibu dengan ketuban 
pecah dini 117 sebagai kasus dan kontrol 
sebanyak 117 orang. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan teknik systematic 
sampling, data diambil dari data sekunder 
berdasarkan medical record. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran umur  ibu dengan kejadian 
ketuban pecah dini di RSUD Prof. DR. 
H. M. Chatib Quzwain Sarolangun 
Tahun 2019 
 
Tabel 1 Distribusi Responden 
Berdasarkan Umur  ibu dengan kejadian 
ketuban pecah dini di RSUD Prof. DR. H. 




Umur Kontrol Kasus 
f % F % 
1 Tidak 
Berisiko 
111 94.9 76 65.0 
2 Berisiko  6 5.1 41 35.0 
Jumlah 117 100 117 117 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui pada kelompok kasus terdapat 
76 (65.0%) responden memiliki umur yang 
tidak berisiko dan 41 (35.0%) responden 
yang memiliki umur  yang berisiko. 
Kelompok kontrol terdapat 6 (5.1%) 
responden yang memiliki umur  yang 
berisiko dan 111 (94.9%) responden yang 
tidak berisiko. 
Berdasarkan hasil penelitian 
responden yang mempunyai umur yang 
sudah berisiko untuk menderita ketuban 
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Pecah Dini sebaiknya memeriksakan 
kesehatan ke petugas kesehatan 
khususnya melakukan pemeriksaan 
dengan rutin sesuai dengan jadwal 
kunjungan yang telah dijelaskan oleh 
petugas kesehatan dan mengikuti 
pendidikan kesehatan seperti mengikuti 
kelas ibu hamil yang setiap bulannya 
dilaksanakan di Puskesmas untuk 
mengenali tanda bahaya kehamilan. 
Peneliti berpendapat umur  yang 
aman untuk melahirkan dan persalinan 
adalah 20-30 tahun. Pada hasil penelitian 
ini ditemukan sebagian besar ibu bersalin 
dengan umur  beresiko. Fenomena seperti 
ini dapat terjadi karena ada kebiasaan 
pada wanita untuk mengejar karir dan 
membelakangkan menikah pada umur  
reproduktif, sehingga banyak wanita yang 
hamil pada umur  yang terlambat dan 
bersalin di luar umur  yang aman. 
Sedangkan menikah pada umur  muda 
biasanya banyak dilakukan untuk 
menghindari kehamilan di luar nikah. 
Padahal kematian maternal pada wanita 
hamil dan melahirkan pada umur  beresiko 
yaitu dibawah umur  20 tahun ternyata 2-5 
kali lebih tinggi daripada kematian 
maternal yang terjadi pada umur  20-30 
tahun. Kematian maternal meningkat 
kembali setelah umur  35 tahun. Pada 
umur  <20 tahun organ reproduksi pada 
wanita belum terbentuk secara maksimal, 
ligamenligamen yang menyanggah uterus 
belum berfungsi secara kuat sehingga 
kemungkinan terjadinya abortus atau 
komplikasi kehamilan lainnya dapat 
terjadi. Pada umur  diatas 35 tahun 
kehamilan biasanya diikuti dengan 
penyakit-penyakit degeneratif seperti 
tekanan darah tinggi atau deabetes 
mellitus.  
 
Gambaran paritas dengan kejadian 
ketuban pecah dini di RSUD Prof. DR. 
H. M. Chatib Quzwain Sarolangun 
Tahun 2019 
 
Tabel 2 Distribusi Responden 
Berdasarkan paritas dengan kejadian 
ketuban pecah dini di rsud prof. Dr. H. M. 
Chatib quzwain sarolangun tahun 2019 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui pada kelompok kasus terdapat 
29 (24.8%) responden memiliki paritas 
yang tidak beriisko dan 88 (75.2%) 
responden yang memiliki paritas yang 
berisiko. Kelompok kontrol terdapat 12 
(10.3%) responden yang memiliki paritas 
yang berisiko dan 105 (89.7%) responden 
yang tidak berisiko. 
 
Ibu-ibu yang mempunyai anak 2-3 
(paritas tidak berisiko) dapat dikategorikan 
pemeriksaan kehamilan dengan kategori 
baik. Hal ini dikarenakan ibu paritas yang 
tidak berisiko ;lebih mempunyai keinginan 
yang besar untuk memeriksakan 
kehamilannya karena bagi ibu paritas 
tidak berisiko kehamilannya merupakan 
suatu yang sangat diharapkan. Sehingga 
mereka sangat menjaga kehamilan 
tersebut dengan sebaik-baiknya. Menjaga 
kehamilan tersebut dengan cara 
melakukan pemeriksaan kehamilan 
secara rutin demi menjaga kesehatan 
janin (Walyani, 2015). 
Menurut asumsi peneliti responden 
yang mempunyai paritas tinggi untuk 
mempunyai peluang jauh lebih besar 
daripada responden yang mempunyai 
paritas rendah hal ini dikarenakan 
semakin sering wanita melahirkan maka 
semakin sering trauma pada serviks yang 
dapat meningkatkan risiko untuk 
terjadinya ketuban Pecah Dini. 
 
Gambaran kehamilan kembar dengan 
kejadian ketuban pecah dini di RSUD 
N
o 
Paritas Kontrol  Kasus 
f % f % 
1 Tidak 
Berisiko 
105 89.7 29 24.8 
2 Berisiko  12 10.3 88 75.2 
Jumlah 117 100 117 100 
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Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun Tahun 2019 
 
Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan 
kehamilan kembar dengan kejadian 
ketuban pecah dini di RSUD Prof. DR. H. 







Kontrol  Kasus 
f % f % 
1 Tidak 
Kembar 
115 98.3 105 89.7 
2 Kembar 2 1.7 12 10.3 
Jumlah 117 100 117 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui pada kelompok kasus terdapat 
12 (10.3%) responden hamil kembar 
(ganda) dan 105 (89.7%) responden yang 
tidak hamil kembar (tunggal). Kelompok 
kontrol terdapat 2 (1.7%) responden hamil 
kembar (ganda) dan 115 (98.3%) 
responden yang tidak hamil kembar 
(tunggal). 
Kehamilan kembar adalah 
kehamilan dengan dua janin atau lebih. 
Kehamilan kembar dapat memberikan 
risiko yang lebih tinggi terhadap bayi dan 
ibu. (Manuaba, 2010). Kehamilan kembar 
adalah kehamilan dengan dua janin atau 
lebih. Angka perbandingan kehamilan 
kembar dan tunggal (hukum Hellin) adalah 
1:89, untuk triplet 1:892, untuk keadplet 
1:893 dst (Sukarni, 2013). Kehamilan 
gemeli terjadi apabila proses fertilisasi 
menghasilkan lebih dari kehamilan satu 
maka kehamilan disebut dengan 
kehamilan ganda. Angka kejadian 
kehamilan ganda menurut rumus hellin 
adalah gemelli 1:80 kehamilan, triplet 
1:802, kuadrruplet 1:803 dan seterusnya. 
Kejadian kehamilan ganda dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor 
diantaranya adalah faktor genetik atau 
keturunan,umur dan paritas, ras/suku 
bangsa dan obat pemicu ovulasi  
(Sarwono, 2009). 
Menurut penulis gemelli bukan satu-
satunya faktor resiko terjadinya ketuban 
pecah dini hal ini bisa saja dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yaitu diantaranya 
pemeriksaan kehamilan yang teratur 
sehingga diagnosis gemeli dapat 
ditegakkan sedini mungkin sehingga dapat 
dilakukan perencanan persalinan yang 
aman oleh tenaga kesehatan terlatih 
seperti dokter spesialis obstetri dan 
ginekologi, selain itu jika ada indikasi 
medis lainnya ibu yang hamil gemeli dapat 
juga merencanakan persalinan dengan 
tindakan yaitu dengan secsio cessarea 
sehingga kejadian ketuban pecah dini bisa 
terhindari atau dicegah. 
Upaya-upaya yang dapat dilakukan 
untuk mencegah terjadinya ketuban pecah 
dini yaitu membiasakan diri untuk 
melakukan pemeriksaan sejak dini dan 
berkala,mencari sumber informasi tentang 
kehamilan normal dan mengetahui tanda-
tanda bahaya kehamilan terutama bagi ibu 
yang pernah mempunyai riwayat ketuban 
pecah dini yang dapat dicari melalui 
informasi dari media masa, elektronik, 
serta sumber informasi lainnya yang dapat 
memberikan informasi.   
 
Hubungan umur  ibu dengan kejadian 
ketuban pecah dini di RSUD Prof. DR. 
H. M. Chatib Quzwain Sarolangun 
Tahun 2019 
 
Tabel 4 Hubungan umur  ibu dengan 
kejadian ketuban pecah dini di RSUD 
Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 













Kontrol    Kasus   
N % 





111 94.9 76 65.0 








2 Berisko   6 5.1 41 35.0 47 20.1 
Jumlah 117 100 117 100 234 100 
 
Berdasarkan menunjukkan bahwa 
dari 117 responden yang mengalami KPD 
ada 6 (5.1%) repsonden yang mmeiliki 
umur  berisiko dan dari 117 responden 
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mengalami KPD ada 76 (65.0%) 
repsonden yang mmeiliki umur  yang tidak 
berisiko. Ada hubungan umur  ibu dengan 
kejadian ketuban pecah dini di RSUD 
Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun Tahun 2019 dengan nilai  p – 
value = 0,000 (p < 0,05). 
Nilai Odds Ratio adalah = 9.980 
(4.037-24.671)  artinya responden yang 
memiliki umur  berisiko mempunyai 
peluang untuk mengalami KPD sebanyak 
9.980 kali lebih besar dibandingkan 
dengan responden yang memiliki umur  
yang tidak berisiko. Pada nilai confidence 
interval didapatkan nilai (lower 4.037 dan 
upper 24.671) yang artinya Pada populasi 
umum peneliti percaya 95% bahwa 
responden yang memiliki umur  < 20 
tahun dan > 35 tahun  dapat 
meningkatkan risiko untuk mengalami 
kejadian KPD, berkisar antara 4.037 
sampai dengan 24.671 dibandingkan 
dengan responden yang memiliki paritas 
rendah. 
Prasanthi (2012) menyebutkan 
ketuban pecah dini terjadi pada wanita 
hamil <20 tahun atau >35 tahun. 
Sedangkan menurut Saifuddin (2014) 
ketuban pecah dini dapat terjadi pada 
wanita hamil dengan umur <18 tahun atau 
>40 tahun. Dampak peningkatan umur ibu 
terutama ≥ 35 tahun kemungkinan besar 
berhubungan dengan penuaan uterus, 
sehingga terjadi sklerosis pembuluh darah 
arteri kecil dan arteriol miometrium, 
menyebabkan aliran darah ke 
endometrium tidak merata sehingga 
plasenta tumbuh dengan luas permukaan 
yang lebih besar, untuk mendapatkan 
aliran darah yang adekuat yang akhirnya 
menyebabkan terjadinya ketuban Pecah 
Dini. 
Menurut Manuaba (2010) Umur  
kurang dari 20 tahun merupakan umur  
menunda kehamilan, dimana organ-organ 
reproduksinya belum berfungsi secara 
maksimal, jalan lahir belum bisa 
menyanggah bagian yang ada didalamnya 
secara sempurna. Organ reproduksi yang 
belum maksimal mengakibatkan kurang 
terbentuknya jaringan ikat dan 
vaskularisasi yang belum sempurna 
sehingga membentuk selaput ketuban 
yang tipis dan tidak kuat yang dapat 
memicu terjadinya ketuban pecah dini. 
Sedangkan Musbikin (2014) 
mengemukakan bahwa pada kehamilan 
diatas 35 tahun, biasanya penyakit-
penyakit degeneratif seperti tekanan 
darah tinggi atau diabetes mellitus pada 
wanita lebih sering muncul. Semakin 
bertambah umur , penyakit degenerative 
seperti gangguan pembuluh darah, 
biasanya lebih banyak muncul 
dibandingkan dengan mereka yang umur  
muda. Penyakit degeneratif tersebut 
secara tidak langsung akan 
mempengaruhi ketuban pecah dini. 
Adanya gangguan pembuluh darah atau 
devaskularisasi dapat menyebabkan 
nekrosis pada jaringan sehingga jaringan 
ikat yang menyangga membrane ketuban 
makin berkurang yang akhirnya 
mengakibatkan ketuban pecah dini. 
Upaya-upaya yang dapat dilakukan 
pada ibu yang memiliki umur yang 
beresiko diharapkan dapat memberikan 
jarak kelahiran kepada anak dengan jarak 
optimal 2-5 tahun sehingga dapat 




Hubungan paritas ibu dengan kejadian 
ketuban pecah dini di RSUD Prof. DR. 
H. M. Chatib Quzwain Sarolangun 
Tahun 2019 
 
Tabel 5 Hubungan paritas ibu dengan 
kejadian ketuban pecah dini di RSUD 
Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun Tahun 2019 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 117 responden 
yang mengalami KPD ada 12 (10.3%) 
repsonden yang memiliki paritas berisiko 
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dan dari 117 responden mengalami KPD 
ada 88 (75.2%) repsonden yang mmeiliki 
paritas yang tidak berisiko. Ada hubungan 
paritas ibu dengan kejadian ketuban 
pecah dini di RSUD Prof. DR. H. M. 
Chatib Quzwain Sarolangun Tahun 2019 
dengan nilai  p – value = 0,006 (p < 0,05). 
Nilai Odds Ratio adalah = 2.884 
artinya responden yang memiliki paritas 
berisiko mempunyai peluang untuk 
mengalami KPD sebanyak 2.884 kali lebih 
besar dibandingkan dengan responden 
yang memiliki paritas yang tidak berisiko. 
Pada nilai confidence interval didapatkan 
nilai (lower 1.390 dan upper 5.983)   yang 
artinya Pada populasi umum peneliti 
percaya 95% bahwa responden yang 
memiliki paritas tinggi dapat meningkatkan 
risiko untuk mengalami kejadian KPD, 
berkisar antara 9.841 sampai dengan 
94.524 dibandingkan dengan responden 
yang memiliki paritas rendah. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Maharani 
(2017) Hubungan paritas Dengan Ketuban 
Pecah Dini Di Puskesmas Jagir Surabaya. 
bahwa dari 144 ibu bersalin terdapat ibu 
bersalin multipara yang sebagian besar 
(57,38%) terjadi ketuban pecah dini. Dan 
pada ibu bersalin primipara sebagian 
besar (75,67%) tidak mengalami ketuban 
pecah dini. Pada penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa tidak hubungan paritas 
dengan kejadian ketuban pecah dini pada 
ibu bersalin. 
Menurut Morgan dan Hamilton 
(2009), paritas merupakan salah satu 
faktor yang mengakibatkan ketuban pecah 
dini karena peningkatan paritas yang 
memungkinkan kerusakan serviks selama 
kelahiran sebelumnya. Manurut Manuaba 
(2010) faktor yang berpengaruh dan 
mengancam adalah berkaitan dengan 
fungsi organ reproduksi yang sudah 
menurun sehingga bisa mengakibatkan 
kelainan dalam proses persalinan seperti 
ketuban pecah dini, peeradarahan dan 
eklamsia. Oleh karena itu, resiko lebih 
banyak terjadi pada multipara dan 
grandemultipara yang disebabkan 
mortilitas uterus berlebih, kelenturan leher 
rahim yang berkurang sehingga dapat 
terjadi pembukaan dini pada serviks, 
kemungkinan panggul sempit (CPD), perut 
gantung dan bagian terendah belum 
masuk pintu atas panggul dapat juga 
berpengaruh. Jadi paritas yang aman 
untuk menjalankan kehamilan adalah 2-3 
kali. Oleh karena itu ketuban pecah dini 
banyak yang dialami oleh ibu multiparitas. 
Ibu-ibu yang mempunyai anak 2-3 
(paritas tidak berisiko) dapat dikategorikan 
pemeriksaan kehamilan dengan kategori 
baik. Hal ini dikarenakan ibu paritas yang 
tidak berisiko ;lebih mempunyai keinginan 
yang besar untuk memeriksakan 
kehamilannya karena bagi ibu paritas 
tidak berisiko kehamilannya merupakan 
suatu yang sangat diharapkan. Sehingga 
mereka sangat menjaga kehamilan 
tersebut dengan sebaik-baiknya. Menjaga 
kehamilan tersebut dengan cara 
melakukan pemeriksaan kehamilan 
secara rutin demi menjaga kesehatan 
janin (Walyani, 2015). 
Menurut asumsi peneliti 
responden yang mempunyai paritas tinggi 
untuk mempunyai peluang jauh lebih 
besar daripada responden yang 
mempunyai paritas rendah hal ini 
dikarenakan semakin sering wanita 
melahirkan maka semakin sering trauma 
pada serviks yang dapat meningkatkan 
risiko untuk terjadinya ketuban Pecah Dini. 
Menurut peneliti responden yang 
mempunyai paritas tinggi lebih berisiko 
untuk menderita  ketuban pecah dini 
daripada responden yang mempunyai 
paritas rendah. Upaya-upaya yang dapat 
dilakukan untuk mencegah terjadinya 
ketuban pecah dini yaitu membiasakan diri 
untuk melakukan pemeriksaan sejak dini 
dan berkala, mencari sumber informasi 
tentang kehamilan normal dan 
mengetahui tanda-tanda bahaya 
kehamilan. 
 
Hubungan kehamilan kembar dengan 
kejadian ketuban pecah dini di RSUD 
Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun Tahun 2019 
 
Tabel 6 Hubungan kehamilan kembar 
dengan kejadian ketuban pecah dini di 
RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun Tahun 2019 
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Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 117 responden 
yang mengalami KPD ada 2 (1.7%) 
repsonden yang hamil kembar (ganda) 
dan dari 117 responden mengalami KPD 
ada 105 (89.7%) repsonden yang hamil 
tidak kembar (tunggal). Ada hubungan 
kehamilan kembar dengan kejadian 
ketuban pecah dini di RSUD Prof. DR. H. 
M. Chatib Quzwain Sarolangun Tahun 
2019 dengan nilai  p – value = 0,006 (p < 
0,05). 
Nilai Odds Ratio adalah = 6.571 
(1.437-30.050) artinya responden yang 
hamil kembar (ganda) mempunyai 
peluang untuk mengalami KPD sebanyak 
6.571 kali lebih besar dibandingkan 
dengan responden yang hamil tunggal.  
Pada nilai confidence interval didapatkan 
nilai (lower 1.437 dan upper 30.050) yang 
artinya Pada populasi umum peneliti 
percaya 95% bahwa responden yang 
hamil ganda dapat meningkatkan risiko 
untuk mengalami kejadian KPD, berkisar 
antara 1.437 sampai dengan 30.050 
dibandingkan dengan responden yang 
memiliki paritas rendah. 
Kehamilan kembar adalah 
kehamilan dengan dua janin atau lebih. 
Kehamilan kembar dapat memberikan 
risiko yang lebih tinggi terhadap bayi dan 
ibu. (Manuaba, 2010). Kehamilan kembar 
adalah kehamilan dengan dua janin atau 
lebih. Angka perbandingan kehamilan 
kembar dan tunggal (hukum Hellin) adalah 
1:89, untuk triplet 1:892, untuk keadplet 
1:893 dst (Sukarni, 2013). Kehamilan 
gemeli terjadi apabila proses fertilisasi 
menghasilkan lebih dari kehamilan satu 
maka kehamilan disebut dengan 
kehamilan ganda. Angka kejadian 
kehamilan ganda menurut rumus hellin 
adalah gemelli 1:80 kehamilan, triplet 
1:802, kuadrruplet 1:803 dan seterusnya. 
Kejadian kehamilan ganda dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor 
diantaranya adalah faktor genetik atau 
keturunan,umur dan paritas, ras/suku 
bangsa dan obat pemicu ovulasi  
(Sarwono, 2009). 
Setiap kehamilan dimana seorang 
wanita mengandung janin ada 2 macam 
yaitu kehamilan tunggal dan kehamilan 
lebih dari satu bayi disebut kehamilan 
kembar. Resiko ini lebih banyak dialami 
oleh wanita riwayat hamil kembar, wanita 
dengan badan besar atau tinggi, multipara 
dan wanita yang minum obat atau 
menjalani prosedur kesuburan, 
mempunyai kecenderungan yang lebih 
tinggi untuk mengalami kehamilan kembar 
(Simkin, 2010). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Tahir Suriani 2012 dengan judul 
faktor determinan ketuban pecah dini di 
RSUD syekh yusuf Kabupaten Gowa 
bahwa kehamilan kembar mempengaruhi 
terjadinya ketuban pecah dini. Selain itu 
hasil penelitian ini juga sesuai dengan 
teori yang dikemukakan oleh Varney 
(2008) bahwa kehamilan kembar dapat 
memberikan resiko yang lebih tinggi 
mengalami KPD. Hal ini disebabkan 
peningkatan massa plasenta dan produksi 
hormon yang dapat memungkinkan 
ketegangan rahim meningkat sehingga 
sewaktu-waktu selaput ketuban dapat 
pecah secara tiba-tiba yang 
diidentifikasikan sebagai KPD. Hasil 
penelitian yang diperoleh dari RS Aura 
Syifa responden yang mengalami KPD 
porposinya lebih kecil pada ibu yang hamil 
kembar 0 (0%) dari pada ibu yang tidak 
hamil kembar yaitu 26 (43%). Hal ini 
disebabkan karena responden yang 
mengalami KPD serta hamil kembar 
jumlahnya memang lebih sedikit dari pada 
responden yang tidak KPD serta tidak 
hamil kembar. Kehamilan kembar 
merupakan faktor pencetus terjadinya 
KPD karena pada ibu hamil kembar 
pergerakan janinnya lebih banyak, 
pembesaran perutnya juga lebih besar 
dari umur  kehamilannya sehingga 
perutnya tampak lebih tegang dan terasa 
lebih berat. Untuk ibu hamil kembar untuk 
lebih waspada terhadap faktor pencetus 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KETUBAN PECAH DINI DI RSUD 
PROF. DR. H. M. CHATIB  QUZWAIN SAROLANGUN TAHUN 2019- 2020 
9 
SCIENTIA JOURNAL 
VOL 8 NO 1 MEI 2019 
 
terjadinya KPD sedangkan ibu yang 
mempersiapkan kehamilannya untuk 
menghindari kehamilan kembar. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Fetrisia 
(2013) faktor-faktor yang berhubungan 
dengan ketuban pecah dini. Setelah 
melakukan uji statistik dengan 
menggunakan Chi Square didapatkan 
p=0,367 (p>0.05) yang berarti Ho diterima 
dan Ha ditolak, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa  tidak ada hubungan 
yang bermakna antara gemelli dengan 
kejadian KPD di RSUD Achmad Mochtar 
Bukittinggi tahun 2013. Dari analisis 
keeratan hubungan menunjukkan nilai 
Odd Ratio 0.0245 yang berarti bahwa 
Gemeli tidak signifikan memengaruhi 
kejadian Ketuban Pecah Dini damana 
Gemelli bukan merupakan faktor resiko 
terjadinya kejadian Ketuban Pecah Dini. 
Menurut penulis gemelli bukan 
merupakan faktor resiko terjadinya 
ketuban pecah dini hal ini bisa saja 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
diantaranya pemeriksaan kehamilan yang 
teratur sehingga diagnosis gemeli dapat 
ditegakkan sedini mungkin sehingga dapat 
dilakukan perencanan persalinan yang 
aman oleh tenaga kesehatan terlatih 
seperti dokter spesialis obstetri dan 
ginekologi, selain itu jika ada indikasi 
medis lainnya ibu yang hamil gemeli dapat 
juga merencanakan persalinan dengan 
tindakan yaitu dengan secsio cessarea 
sehingga kejadian ketuban pecah dini bisa 
terhindari atau dicegah. 
Upaya-upaya yang dapat dilakukan 
untuk mencegah terjadinya ketuban pecah 
dini yaitu membiasakan diri untuk 
melakukan pemeriksaan sejak dini dan 
berkala,mencari sumber informasi tentang 
kehamilan normal dan mengetahui tanda-
tanda bahaya kehamilan terutama bagi ibu 
yang pernah mempunyai riwayat ketuban 
pecah dini yang dapat dicari melalui 
informasi dari media masa, elektronik, 
serta sumber informasi lainnya yang dapat 
memberikan informasi.   
Bagi peneliti untuk lebih menggali 
faktor risiko terjadinya KPD baik pada 
kehamilan ataupun persalinan dan 
disesuaikan dengan teori yang didapat 
diperkuliahan untuk mengantisipasi 
kejadian KPD. Bagi Rumah Sakit untuk 
lebih memahami faktor risiko terjadinya 
ketuban pecah dini sehingga dapat 
memberika pelayanan komprehensif yang 
berkualitas. Bagi institusi pendidikan 
sebagai sumber kepustakaan bagi 
mahasiswa dan peneliti selanjutnya. 
 
SIMPULAN  
Berdasarkan hasil uji statistic Ada 
hubungan usia ibu p – value = 0,00 dan 
OR 9.980 (4.037-24.671), paritas p – 
value = 0,006 dan OR 2.884 (1.390-
5.983), dan kehamilan kembar p – value = 
0,013 dan OR 6.571 (1.437-30.050)  
dengan kejadian ketuban pecah dini di 
RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun Tahun 2019. 
 
SARAN  
Dilihat dari banyaknya kasus KPD 
RSUD Prof. DR. H. M. Chatib Quzwain 
Sarolangun dan menyebabkan angka 
kematian Ibu dan bayi, diharapkan agar 
meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan tenaga kesehatan dalam 
penatalaksanaan kegawatdaruratan 
maternal pada kasus KPD sehingga 
mengurangi resiko kasus kematian di 




Ibu Lismawati, SST, M.Kes dan Lailatul 
Badriyah, SST, M.Kes selaku pembimbing  
yang telah banyak memberi arahan, 
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